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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
INDSTILLING
Det indstilles:;

at Sundhedskoordinationsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get godkendte den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

SAGSFREMSTILLING
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER

21017441
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2. BESLUTNING: GODKENDELSE AF IV-AFTALE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

sundhedskoordinationsudval get besluttede d. 17. juni 2020, at der skal udarbejdes et forslag til
regionsdaskkende aftale om intravengs behandling (IV-behandling) i kommunalt regi.

Der foreligger nu et fordag til 1V-aftale.

Forslaget fremlaggges til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget med henblik pa efterfalgende
godkendelse i regionsradet og i de 29 kommuner i regionen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudval get godkender forslag til aftale om intravengs behandling i Region
Hovedstaden mhp. efterfalgende godkendelse i Regionradet og i de 29 kommuner i regionen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get godkendte fordag til aftale om intravengs behandling i Region
Hovedstaden med bemaarkning om, at den enkelte kommunalbestyrelse og regionsrédet afger, hvorvidt
afklaring af tvisten, om vasske i forbindelse med parenteral ernaaring til korttarmspatienter, er en
forudsagning for godkendel se af samarbejdsaftalen om IV-behandling i kommunalt regi.

Sundhedskoordinationsudval get besluttede endvidere, at der sendes en fadles henvendel se til
Sundhedsstyrelsen eller Sundhedsministeriet med en anmodning om, at der meget hurtigt kommer en
national udmelding med en entydig definition pa parenteral ernagring.

SAGSFREMSTILLING

For at understette en udvikling, hvor flere borgere kan tilbydes muligheder for behandling i deres
naa'miljg, besluttede Sundhedskoordinationsudvalget d. 17. juni 2020, at der skal udarbejdes et forslag
til regionsdaskkende aftale om intravengs behandling (1V-behandling) i kommunalt regi.

Pa den baggrund nedsatte Tvaasektoriel strategisk styregruppei juni 2020 en temagruppe bestéende af
fagpersoner og |edel sesrepraesentanter fra hospitalerne og kommunerne, der fik til opdrag at udarbejde
et fordag til 1V-aftale.

Gruppen har nu udarbejdet et samlet forslag, som beskriver de faglige og organisatoriske dele af aftalen.
Aftalen omfatter falgende behandlingsformer:

e |V-behandling med antibiotika.
e |V-behandling med isotone vaesker.
e |V-behandling med pumpe.

For ale behandlingsformerne gadder at hospitalet beholder det |asgelige behandlingsansvar under hele
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forlabet. Desuden har hospitalet ansvaret for levere al ordineret 1V-medicin IV-medicin, |V-vassker og
IV-pumpe samt de sygepleeartikler, der skal brugesi forl gbet.

Far et IV-forlgb kan opstartes i kommunalt regi skal hospitalet altid kontakte kommunen sdledes, at
kommunen kan vurdere om den kan patage sig opgaven.

Aktivitet
Det forventes, at der vil vaae 5.700 IV -behandlinger i kommunalt regi pr. ar, nar aftalen er fuldt
implementeret.

Finansiering
Der er udarbejdet en takstmodel for den regionale finansiering af 1V-behandling i kommunalt regi.

Takstmodellen bestér af en trappemodel med forl gbstakster for tre typer 1V-behandling (IV-antibiotika,
IV-vaeske, 1V-pumpe) samt dagstakster, der bliver afregnet for laangere forlgb. Dagstakst bliver alene
anvendt nér forlabene straskker sig udover de antal dage, der er forudsat i forlagbet. Forl gbstakster er
valgt for at skabe en enkel model, der er let at administrere. Det er forventningen, at hovedparten af
forlgbene alene vil blive afregnet med forl gbstakst.

Laangden af forlgbene varierer:

e |V-antibiotika, forlgb pa 1-6 dage (fra 7. dagen afregnes dagstakst).
e |V-vaeske (isoton), forlagb pa 1-3 dage (fra 4. dagen afregnes dagstakst).
e |\V-pumpe, forlgb pa 1-6 dage (fra 7. dagen afregnes dagstakst).

| takstmodellen indgdr en’trappe’, som regulerer taksten i takt med antallet af borgere, der modtager
IV-behandling i kommunalt regi, stiger.

Trappemodellen afspejler, at i takt med at antallet af arlige 1V-besgg stiger, opnar kommunerne bedre
mulighed for at planlaagge og tilrettelaagge IV -behandling. Trappemodellen bestar af tre successive trin,
hvor antal arlige I'V-forlgb i Region Hovedstaden definerer trinene. De ferste 1.500 forlgb bliver
afregnet efter taksterne patrin 1. De fglgende forlab op til 3.000 bliver afregnet efter taksterne patrin
2. Herefter bliver forlgbene afregnet efter taksterne partrin 3.

Tabel 1: Takster for afregning af 1V-behandling i kommunalt regi i Region Hovedstaden, i kr. 2020-niveau
Trin 1 (0-1499 &lige forlegb)(Trin 2 (1500-2999 &rlige forleb)(Trin 3 (3000+ &rlige forleh)
Forlab Dagstakst Forlab Dagstakst Forlagb Dagstakst

IV-antibiotika 6915 1485 6411 1366 6159 1306

IV-veeske (isoton)(1343 341 1274 309 1240 292

IV-pumpe 2049 341 1912 309 1843 292

De regionale udgifter ibm. takstafregningen forventes, at blive cirka 23 mio. kr. arligt, ndr aftalen er
fuldt implementeret. Der vil dog samtidig vaare besparel ser som felge af faare sengedage for indlagte
patienter. Vurderingen er derfor at hospitalerne kan finansierer udgifterne indenfor egne budgetrammer,
hvoraf en del vil kunne finansieres viamidlerne til understettelse af det naare og sammenhaangende
sundhedsvaesen (midlerne til samordningsudvalgene).

Evaluering

Der foreslasi aftalen, at der sker en evaluering efter to ar. Desuden fremgar det af aftalen, at der er tale
om en forsggsordning, hvor parterne i aftaleperioden har mulighed for at tilrette og genforhandle
aftalen. Herunder vil ogsa taksterne kunne genforhandles.
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Parenteral ernaring til korttarmspatienter

Sundhedskoordinationsudvalget blev pa mgdet den 17. marts 2021 orienteret om, at der sidel gbende
med forhandlingerne om 1V -aftalen har pagaet forhandlinger om, hvordan parenteral ernagring til
korttarmspatienter, der ofte har livslange forlgb, skal handteresi |\V-aftalen. Der er ikke lykkedes at
opna en enighed. Der er udarbejdet et papir, der neamere redeger for uenigheden.

Uenigshedspapiret vil blive medsendt 1V-aftalen, nar den udsendes til godkendelse i de 29 kommuner og
| regionen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Forudsat at Sundhedskoordinationsudvalget godkender forslag til 1V-aftale pa medet den 11. juni 2021
udsendes aftalen umiddelbart herefter til godkendelsei de 29 kommuner og i Regionradet.
Godkendel sesprocessen forventes, at paga frem til oktober 2021.

JOURNALNUMMER

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Udkast til aftale om IV-behandling. Endelig udgave 28.05.2021
@2. Bilagtil pkt. 2 Uenighedspapir
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3. BESLUTNING: PRIORITERING AF PEJLEM ZARKER IFT.
SUNDAFTALENS FOKUSOMRADE SAMMEN OM BORGERE MED
PSYKISK SYGDOM —-BORGERE MED PSYKISK SYGDOM OG ET
MISBRUG

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Sundhedskoordinationsudvalget havde d. 17. marts 2021 udval gets anden temadraftelse om
Sundhedsaftal ens fokusomrade " Sammen om borgere med psykisk sygdom". Der var i drgftelsen fokus
pa gnsker og behov for udvikling af det tvaarsektorielle samarbejde ift. borgere, der har en psykisk
sygdom og samtidig et misbrug.

Pa baggrund af dreftelsen har administrationen udarbejdet forslag til to pejlemaaker, der nu fremlasgges
med henblik pa dreftelse og prioritering.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget drafter og prioriterer fordag til pejlemaarker om en styrket indsats
ift. borgere, der har en psykisk sygdom og samtidig et misbrug.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudvalget prioriterede to fordag til pejlemaaker mhp. en styrket indsats ift.
borgere, der har en psykisk sygdom og samtidig et misbrug:

A. Udbredelse af APU - Tvaasektoriel samarbejdsmodel for borgere med psykisk sygdom og et
misbrug.

B. Udvikling af en tvaarsektoriel behandlings- og samarbejdsmodel malrettet mennesker med svear
psykisk sygdom og samtidig rusmiddel problematik.

SAGSFREMSTILLING

| Sundhedskoordinationsudval gets temadrgftel se d. 17. marts 2021 om borgere der har en psykisk
sygdom og samtidig et misbrug, var der fokus pa de udfordringer som borgerne kan mgade nér de
forskellige sektorer ikke formér at samarbejde med udgangspunkt i den enkelte borgers behov og
Situation.

Pa temadraftel sen blev dog ogsa givet en rakke eksempler pa tvaarsektorielle indsatser, som er igangsat
inden for de seneste ar, og hvor formalet er at finde nye |gsninger pa de udfordringer som borgerne kan
made i de sektoropdelte behandlingsforlgb, hvor hvert behandlingssted principielt kun har ansvaret for
en afgramset del af behandlingen.

| arbejdet med forslag til pejlemaaker har administrationen derfor haft fokus pa at afdaskke om der er
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igangvaarende indsatser, der har potentialetil yderligere udbredel se sa flere borgere vil opleve at fa et
sammenhaangende behandlingstilbud, der tilgodeser deres gnsker og individuelle behov for behandling.

P& den baggrund foreslasto pejlema ke:

A. Udbredelse af APU - Tvaer sektoriel samarbejdsmodel for borgere med psykisk sygdom og et
misbrug.

For at |@se udfordringer med det delte behandlingsansvar, sikring af ssmmenhaangende
behandlingsforlab og minimering af risikoen for, at borgeren ikke fik behandling for sine lidel ser,
igangsatte Region Hovedstadens Psykiatri i samarbejde med fem kommunale misbrugscentre i
2016/2017 APU — en tvaarsektoriel samarbejdsmodel.

Formdlet var at udvikle et ambulant psykiatrisk behandlingstilbud, der sikrer en sammenhasngende og
individuelt tilpasset behandling malrettet borgere med en ikke-psykotisk psykisk sygdom og en samtidig
rusmiddel problematik.

| forbindelse med projektets opstart etablerede Region Hovedstadens Psykiatri APU (Ambulatoriet for
Psykoterapeutisk Udvikling) pa PC Stol pegarden. Samarbejdsmodellen indebaarer at APU varetager den
psykiatriske behandling, mens rusmiddel behandlingen varetages af de kommunale misbrugscentre.

Modellen er dermed tilpasset det sektoropdelte behandlingsansvar. Men sikrer, at behandlingen af begge
problemstillinger foregar i teet samarbejde mellem APU og den kommunale misbrugsbehandling. Det
sker bl.a. gennem tre obligatoriske fadles netvaaksmader, der bliver holdt indledningsvis, ca. midtvejs
og i forbindelse med afslutningen af behandlingen i APU. Der er desuden mader mellem borgerens
behandlere for at sikre en god koordination.

Modellen er evalueret og har vist gode resultater. | forbindelse med evalueringen er ogsa brugernes
oplevelser af behandlingsforlabet blevet undersggt. For brugerne spiller saarligt samarbejdet og
koordinationen mellem APU og misbrugscenter en afgarende rolle. Den generelle oplevelsefra
brugerperspektivet er, at forlgbet har haft en stor og positiv betydning i deresliv.

Pa nuvaarende tidspunkt er der etableret eller planlagt samarbejde mellem APU og 11 ud af de 29
kommuner i Region Hovedstaden.

For at understette en yderlige udbredelse af modellen foredas, at udbredel se af modellen falges af
psykiatriens fadles samordningsudvalg. Desuden foreslas, at Sundhedskoordinationsudval get forelasgges
en status for arbejdet med udbredel se af modellen inden udgangen af 2022.

B. Udvikling af en tveersektoriel behandlings- og samar bejdsmodel malrettet mennesker med
svaer psykisk sygdom og samtidig rusmiddelproblematik

Borgere med svag psykisk sygdom og et misbrug har i hgj grad brug for et sasmmenhaangende
behandlingsforlagb, men i praksis kan de have sveat ved at fa det tilbud.

Med udgangspunkt i de gode erfaringer fra APU har Psykiatrisk Center Amager sasmmen med

K gbenhavns Kommune og Tarnby Kommune derfor startet et samarbejde om udvikling af en
tvaarsektoriel behandlings- og samarbejdsmodel, der er malrettet borgere med svaa psykisk sygdom og
samtidig rusmiddel problematik.
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Formalet med samarbejdet er, at man vil udvikle en model, hvor der ligesom i APU sikres et |gbende
samarbejde og ted koordination mellem behandlingstilbuddene.

Arbgidet med modellen er i entidlig fase. Men, der planlasgges efter at modellen skal kunne udbredestil
regionens gvrige psykiatriske centre med akutfunktion og kommunerne i Region Hovedstaden, nar den
er gennemprovet.

For at understette muligheder for hurtig udbredel se af modellen foreslas, at det fadles
samordningsudvalg falger arbejdet med projektet og de erfaringer der opnas. Desuden foreslas at
Sundhedskoordinationsudval get orienteres om status pa projektet inden udgangen af 2022.

Der er som hilag til sagen vedlagt mere uddybende beskrivelser af deto fordag til pejlemaaker.

Der er endvidere vedlagt en oversigt med eksempler pa andre igangvaarende tvaarsektorielle indsatser,
der understetter sasmmenhaang i forlab for borgere der bade har en psykisk sygdom og et misbrug.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Forslag til pejlemaarkebeskrivelser 040621
2. Bilag_Oversigt Tvaasektorielle indsatser - borger der har psykisk sygdom og et misbrug.
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4. BESLUTNING: MIDTVEJSSTATUSFOR ARBEJDET MED
SUNDHEDSAFTALEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Der skal udarbejdes en Midtvejsstatus for Sundhedsaftalen, som skal indsendes til Sundhedsstyrelsen
senest 1. juli 2021.

Administrationen har udarbejdet vedlagte forsag til Midtvejsstatus, der fremlagyges mhp. dreftelse og
kommentering.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedskooridnationsudvalget drefter forslag til Midtvejsstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023
mht. at udvalgets bemaarkninger indarbejdes inden Midtvejsstatus fremsendes til Sundhedstyrelsen 1.
juli 2021.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get havde ikke bemaarkninger til det fremlagte fordag til Midtvejsstatus for
Sundhedsaftalen for 2019 - 2023. Midvejsstatus indsendes til Sundhedstyrelsen.

SAGSFREMSTILLING

Der skal udarbejdes en Midtvejsstatus for Sundhedsaftalen, som skal indsendes til Sundhedsstyrelsen
senest 1. juli 2021.

Der er ikke bestemte formkrav til afrapporteringen, men afrapporteringen skal som minimum
indeholde en status pa aftalens visioner, mal og organisering. Sundhedsstyrelsens gnsker endvidere, at
der i afrapporteringen er saligt fokus p& hvordan COVID-19 situationen har pavirket samarbejdet set i
lyset af de krav, som handteringen af COVID-19 har stillet til parterne.

Administrationen har udarbejdet vedlagte fordag til Midtvejsstatus. Afrapporteringen er udarbejdet s
kravene til afrapporteringen efterkommes. Derudover er der indarbejdet korte beskrivelser af erfaringer
fra samarbejdet — herunder samarbejdet under COVID-19 - der kan bidrage til fremdrift i det videre
arbejde med implementeringen af Sundhedsaftalen.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at de fem Sundhedskoordinationsudvalg, KL og Danske Regioner invitere
til et erfaringsudvekslingsmade om midtvejsstatus pa de Sundhedsaftaler i efterdret 2021.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Administrationen udarbejder pba. udval gets bemaakninger endeligt forslag til Midtsvejsstatus for
Sundhedsaftalen 2019 - 2023, som godkendes i SKU-formandskabet inden det fremsendes til
Sundhedsstyrelsen, senest 1. juli 2021.

JOURNALNUMMER

BILAGSFORTEGNEL SE
1. UDKAST_Midtvejsstatus SA 2019 - 2023
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5. DROFTELSE: FORSLAG TIL KRAFTPLAN DEL 2 FOR REGION
HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Det blev med Hospitalsplan 2025 bedluttet at udarbejde en ny kradtplan for Region Hovedstaden.

Pga. COVID-19 blev arbejdet med kradtplanen pauseret, og proces- og tidsplanen blev aandret. Det blev
I den forbindel se bedluttet at opdele den nye kratplan i to dele. Del 1 af kragftplanen vedrarer udredning
og behandling af kragft og blev politisk godkendt i regionsradet den 22. september 2020.

Dl 2 af kradtplanen handler om "Tidlig opsporing og hurtig diagnostik”, " Opfelgning, herunder
rehabilitering og senfalger” samt "Palliation og hospice”, og planen indeholder anbefalinger til uaviklings-
og forbedringspotentialer inden for disse tre spor samt til en raskke tvaargaende temaer om social lighed,
systematisk inddragelse, forebyggel se og bedre brug af digitale |gsninger og data.

Forslaget til regionens kradtplan del 2 er sendt ud i en bred hering, herunder til kommunerne, med frist
d. 30. juni 2021.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget drafter forslag til Kragtplan del 2 for Region Hovedstaden.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudvalget dreftede forslag til Kradtplan del 2 for Region Hovedstaden.

SAGSFREMSTILLING

Den nye kradtplan erstatter regionens eksisterende kradtplan fra 2011, og den tager udgangspunkt i et
anske om at sikre en fortsat hgj kvalitet i kragftbehandlingen og gode sasmmenhaangende

patientforlgb. Der er i planen et saaligt fokus pa patientoplevet kvalitet og effekt. Det betyder, at planen
bl.a. har fokus pa at understette, at kradftpatienter inddrages bedre i eget forlab, og at det samlede
kradftforlab bliver tilrettelagt med respekt for patienternes og de pargrendes tid. Patienterne skal
desuden opleve et trygt forlab med en tydelig ansvarsfordeling, og at deres behov for hjadp
imadekommes.

Kommunal involvering

Fordlaget til kradtplan del 2 er udarbejdet med inddragelse af en bred kreds af interessenter, regionale
politikere, sundhedsfaglige/kliniske miljger samt hospitaler og kommuner i regionen.

Regionen har indhentet input fra det administrative ledelsesniveau i fire kommuner/projekter, som er
udpeget via KKR Hovedstaden: K gbenhavns Kommune, Hillerad Kommune, Frederiksberg Kommune
samt fra projektet Vi samler Kradterne', der er et tvaakommunalt samarbejdsprojekt med deltagel se af
ni kommuner inden for planomrade Midit.

Sundhedskoordinationsudvalget blev orienteret om kraftplan del 2 pA madet d.17. marts 2021.
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Den 14. juni 2021 afholder regionen et dialogmade om kradtplan del 2, hvor relevante
samarbejdspartnere og interessenter, heriblandt flere kommuner, deltager. Formalet med dialogmedet er
at fa bidrag til heringsversionen af kragitplanen, herunder at fa deltagernes refleksioner pa, hvordan vi
far anbefalingerne ud at leve. Pa dialogmadet vil deltagerne fa mulighed for at komme med input

til planens anbefalinger.

Anbefalinger i kraeftplanen

Udkast til kredftplanens del 2 indeholder i alt 15 anbefalinger. En samlet oversigt over anbefalingerne
fremgar af bilag 2. Der er anbefalinger til hvert af de fire tvaagdende temaer om hhv. 1) forebyggelse af
kradft, 2) social lighed pa kradftomradet, 3) systematisk inddragelse af patienter fra start til slut samt 4)
bedre brug af digitale lasninger og data. Derudover indeholder kragftplanen en ragkke anbefalinger
indenfor hvert af kradtplanens tre spor.

Spor 1: Tidlig opsporing og hurtig diagnostik

Omkring 85 procent af alle kradttilfad de opdages ved, at patienten henvender sig til sin praktiserende
laege. Der er stor variation i patienternes symptomer, ndr de henvender sig til almen praksis farste gang,
og nogle patienter gar meget laange med deres symptomer, inden de opsgger sundhedsvassenet.
Ligeledes er der variation i de praktiserende laegers brug af de diagnostiske enheder. Kragtopsporingen
er, som de avrige dele af kradtforlabet, pragyet af en socia ulighed, og det kan have afgerende
betydning for, hvor hurtigt patienterne opsgger sundhedsvaesenet, at de bliver opfordret til 1asgesagning
af deres sociale netvaak ved oplevede symptomer pa sygdom, der kan vaae kradt.

Kradtplanen lasgger derfor op til, at regionen skal understette de praktiserende laeger i vurderingen af
symptomer pa kradft og sikre, at regionens tilbud til udredning og diagnostik er effektive og tilgangelige
for almen praksis. Dertil indgar det som en anbefaling, at regionen styrker den fadles, tvaarsektorielle
laaring med almen praksis om tidlig opsporing af kradt gennem en bedre og mere systematisk brug af
data og dialog om patientforlgb. Y derligere at regionen understetter, at der er en hgj tilslutning til de tre
national e screeningsprogrammer pa kragftomradet, da dette er vaesentligt i forhold til at opdage kraft
tidligt, isea blandt borgere uden symptomer pa krat.

Spor 2: Opfelgning efter kregft

Langt de fleste kradtpatienter vil, efter at behandlingen er afsluttet, fortsedte i et opfalgningsforlab med
en rakke planlagte indsatser og kontakter til sundhedsvaesenet. Undersggel ser viser, at

nogle kraftpatienter oplever, at de undervejsi deres opfalgningsforlgb bliver tabt i sektorovergangene,
og at de ikke far den nadvendige hjadp. De samme unndersggel ser viser ogsa, at mange kradftpatienter
ikke oplever, at de bliver tilstragkkeligt involveret i beslutninger om deres opfalgningsforlgb, og at
sundhedspersonal et pa hospitalerne ikke i tilstraskkelig grad taler med dem om senfaiger eller hvordan
den praktiserende lage kan hjad pe patienten efter endt hospital shehandling.

Der er i dag vassentlige forskellei de indsatser, som kradftpatienter tilbydes, nar deres kraftbehandling
er afdluttet. Viden om kvaliteten i kragftrehabilitering er meget begramset, og en generel mangel pa
ensartede data ger det vanskeligt at felge op paindsatser patvaas af organisatoriske enheder.

Kraedtplanen lagger derfor op til, at regionen indgér i et samarbejde med kommuner og amen praksis
om en hgjere og mere ensartet kvalitet i opfalgningen efter kragft for at sikre, at flere borgere oplever at
fa den ngdvendige hjadp og stette, nar behovet opstar. Derudover laggger planen op til, at regionen
styrker patienternes mulighed for systematisk og helhedsorienteret stette til livet med senfalger efter
kradt. Y derligere at regionen sikrer en systematisk og tidlig dialog mellem sundhedspersonale og
kradtpatienter om at identificere den enkelte patients gnsker og behov for at udarbejde en individuel
opfelgningsplan, der er tilgaangelig for borgeren.
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Spor 3: Palliation

Der opleves et stigende behov for palliativ behandling. Det skyldes bl.a., at mennesker generelt bliver
addre, og at flere patienter - grundet nye og bedre behandlingsmetoder - lever laangere med deres
kradftsygdom. Det betyder ogs3, at flere patienter i fremtiden vil have brug for laangerevarende palliative
forlab. | regionen er den specialiserede palliation pa hospitalerne organiseret som palliative afsnit under
sygdomsrettede specialer som onkologi, urologi og lungemedicin. Dog med undtagel se af Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital, hvor den palliative indsatsi 2019 blev organiseret som en selvstaandig afdeling
for palliation og geriatri pa Bispebjerg-matriklen. For nogle hospitaler giver den nuvaarende organisering
god mening, mens det for andre skal overvejes, om det vil vaare mere hensigtsmaessigt at organisere den
speciaiserede palliation i nsgrhed af fx onkologien eller haamatologien, hvor en stor del af patienterne
med palliative behov modtager den sygdomsrettede behandling.

Undersggel ser viser, at kraftramte patienter har en laangere overlevelse og far en bedre livskvalitet
gennem hele sygdomsforlgbet, hvis de modtager en tidlig palliativ indsats. Mange uhelbredeligt syge
kragftpatienter henvisesimidlertid s sent i sygdomsforlabet, at de kun lever kort tid med den
specidiserede palliative behandling, fordi indsatsen er rettet mod selve behandlingen. Det betyder, at
nogle patienter lever en sidste tid med ungdig smerte, som kunne vagre begramset eller helt undgaet.
Det konkluderer bl.a. Rigsrevisionen, som ligeledes finder, at patienter med livstruende sygdom ikke
systematisk far identificeret behovet for palliation pa basalt niveau og derfor i en rakke tilfad de
heller ikke henvises til specialiseret palliation - og samlet set ikke lindres optimalt.

Kradtplanen lagyger derfor op til, at regionen i organiseringen af den specialiserede palliation tager
udgangspunkt i en naarhed til relevante specialer, s3som onkologi og haamatologi, og at kapaciteten
bliver gradvist tilpasset behovet. Kradtplanen lasgger derudover op til, at regionen vil arbejde for, at
livstruende syge patienter pa hospitalerne systematisk far vurderet deres palliative behov ud fra viden
om patientens oplevede helbredstilstand og livskvalitet, og at regionen - gerne i samarbejde med
repraesentanter fra kommuner, almen praksis og hospice - preeciserer kriterierne for henvisning til
specialiseret palliation. Derudover indgdr det som en anbefaling, at regionen vil skabe bedre rammer for,
at terminale patienter, som gnsker det, kan blive laangst muligt i eget hjem. Det skal blandt andet ske via
et tvagsektorielt samarbejde om styrkelse af kompetencer til at tage samtalen med patienterne/borgerne
om deres sidste levetid.

Tvaa gaende temaer':

¢ Forebyggelse af kradt:

Kragftplanen laggger op til, at regionen vil arbejde malrettet med forebyggelse, sa det er nemmere at leve
sundt og flere borgere undgar at blive syge. Dertil at regionen vil intensivere indsatsen med at tilbyde
patienter den rette rédgivning og hjadp til at leve sundere.

Kradftplanen laggger samtidig op til, at regionen i ale faser af kradftforlgbet vil have saaligt fokus pa
borgere, der har brug for ekstra stette og hjedp til:

e at forebygge risikoen for kragt
e at diagnosticere krafftdiagnosen i tide
e at holde fast i opfelgnings- og rehabiliteringsforlgb

| den forbindelse vil regionens hospitaler samarbejde med almen praksis og kommunerne om at
nedbringe de sociale forskelle/skaevheder pa kragftomradet.

e Social lighed pa kradtomradet:
Kragftplanen laggger op til, at regionen indgér i et samarbejde med civilsamfundet og udvalgte
arbejdspladser om bade tidlig opsporing af kragft og stette til livet efter endt kradftbehandling.
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o Systematisk inddragel se af patienter fra start til slut:
Kradtplanen lasgger op til, at regionen vil sikre, at fadles bedutningstagen bliver en integreret del af
den kliniske praksis. Herunder at regionens sundhedspersonale far systematisk traming i
patientinddragende kommunikation, og at der arbejdes systematisk med brugen af
patientrapporterede oplysninger for at understette mere individuelt tilrettel agte patientforlgb, dialog
med den enkelte kradtpatient og kvalitetsudvikling i behandling.

¢ Bedre brug af digitale lgsninger og data:
Kradtplanen lasgger op til, at regionen vil styrke arbejdet med data, digitale |gsninger og nye
teknologier i kradtbehandling. Det handler om forskning og kvalitetsudvikling og om at
implementere |gsninger, der styrker kvalitet og sammenhaang i de samlede patientforl gb.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Del 2 af kredftplanen er sendt i en bred offentlig hering i juni 2021, herunder til kommunerne, med
henblik pa politisk godkendelse i regionen i august og september 2021. Der bliver i hgringsperioden
afholdt et dialogmade om planen med relevante samarbejdspartnere og interessenter den 14. juni 2021,
hvor flere kommuner deltager pa administrativt ledel sesniveau. Formalet med dialogmadet er at fa
bidrag til heringsversionen af kragftplanen, herunder at fa deltagernes refleksioner pd, hvordan vi far
anbefalingerne ud at leve.

Administrationen foredar, at alle somatiske hospitaler i regionen, i forlaangelse af kragftplanen,
udarbejder egne lokale planer, som udfolder, hvordan anbefalingerne konkret skal faresud i livet.
Konkretisering af og opfelgning pa anbefalingerne vil desuden indgai fremtidige hospital splaner og
revisioner heraf. Samtidig vil faglige mal og anbefalinger i den samlede kradftplan indgdi den Igbende
dialog og samarbejde med almen praksis, kommuner og hospice, ligesom kragftomradet vil vaare et
element i en kommende strategi for det naare og sasmmenhaangende sundhedsvaesen.

JOURNALNUMMER

21023389

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Heringsudkast: Kragtplan for Region Hovedstaden - del 2

Side 15 af 22



6. DROFTELSE: FORSLAG TIL PRAKSISPLAN FOR ALMEN PRAKSS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget har udarbejdet haringsudkast til den kommende almen praksisplan, som blev sendt i
en tre maneders hgring d. 19. maj 2021. Den kommende praksisplan skal inden arsskiftet erstatte den
aktuelle almen praksisplan. Haringsudkastet forelasgges her for Sundhedskoordinationsudval get til evt.
bemaakninger.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen om hgring af almen praksisplan til efterretning.
at Sundhedskoordinationsudvalget drefter evt. bemaakninger til haringsudkastet.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get tog orienteringen om hearing af almen praksisplan til efterretning.

Sundhedskoordinationsudvalget havde ikke bemaakninger til heringsudkastet.

SAGSFREMSTILLING

Praksisplanudvalget har udarbejdet haringsudkast til den kommende almen praksisplan, som blev sendt i
en tre maneders haring d. 19. maj 2021. Den kommende praksisplan skal inden arsskiftet erstatte den
aktuelle almen praksisplan.

Pga. stort personsammenfald mellem Sundhedskoordinationsudval get og Praksisplanudvalget i Region
Hovedstaden er haringsudkastet til den kommende almen praksisplan kendt af sterstedelen af
sundhedskoordinationsudval get. | falge sundhedslovens § 204 stk. 1, skal praksisplanen imdidlertid
inden vedtagel sen forelaggges for Sundhedskoordinationsudvalget. Sundhedskoordinationsudvalget kan i
den forbindel se komme med forslag til, hvordan planen kan fremme sammenhaang mellem hospitaler,
praksissektor og kommunale tilbud.

Pa den baggrund forelaagges her haringsudkast til almen praksisplan 2021 til
Sundhedskoordinationsudval gets evt. bemaakninger.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Praksisplanen er i haring indtil 16. august 2021, hvorefter haringsudkastet efter behov justeres som
falge af indkomne hgringssvar. Praksi splanudvalget ventes at godkende den endelige praksisplan pa sit
mgde d. 17. december 2021.

JOURNALNUMMER

20014716
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BILAGSFORTEGNEL SE
1. Heringsudkast til almen praksisplan 2021, Region Hovedstaden
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7. ORIENTERING OM STATUSPA L/AEGEFAGLIGT
BEHANDLINGSANSVAR EFTER HOSPITALSBEHANDLING

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

K gbenhavns Kommune har gnsket en orientering om status pa et regionalt tilbud om lasgefagligt
behandlingsansvar. Region Hovedstaden drafter muligheden for at tilbyde laggefagligt
behandlingsansvar i forbindel se med regionens arbejde med det naare og sammenhaangende
sundhedsvaesen.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get tog orienteringen til efterretning med falgende bemaakning: Udvalget
ser positivt paforslaget om, at regionen fastholder det |asgefaglige behandlingsansvar i 72 timer. Men
bemaaker, at perioden skal kunne forlaanges, hvis der er behov herfor. Vurderingen heraf skal ske efter
dialog mellem den behandlende laage og det rel evante kommunal e sundhedspersonale.

SAGSFREMSTILLING

K gbenhavns Kommune har gnsket en orientering om status pa regionalt tilbud om lasgefagligt
behandlingsansvar efter hospital sbehandling. Region Hovedstaden drefter |aagefagligt behandlingsansvar
i forbindel se med udarbejdelse af et visionsoplagg for Region Hovedstadens arbejde med det naare og
sammenhaagende sundhedsvaesen. Visionsoplasgget behandlesi Regionsradets Forretningsudvalg d. 15
juni og i Regionsradet den 22. juni 2021. Safremt der er politisk opbakning til visionsoplasgget, vil
Region Hovedstaden arbejde videre med en model for laggefagligt behandlingsansvar og i forlaangelse
heraf gerne indga en aftale med kommuner og almen praksis om lasgefagligt behandlingsansvar.

Der vil pAmedet blive givet en mundtlig orientering om hovedelementer i fordaget.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER

Tomt indhold
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8. ORIENTERING: STATUS PA ARBEJDET MED SP-LINK

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Med denne sag orienteres Sundhedskoordinationsudvalget om aktuel status for arbejdet med udrulning
af SP-Link i kommunerne.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedskoordinationsudval get tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedskoordinationsudvalget blev d. 17. marts 2021 orienteret om status pa arbejdet med udrulning
af SP-Link i hovedstadsregionen i forhold til de 15 kommuner, der benytter omsorgssystemet CURA og
de 14 kommuner, der benytter omsorgssystemet KM D-Nexus.

Aktuelt status
CURA-Kommunerne

Det fremgik af orienteringen fra 17. marts 2021, at Kgbenhavns Kommune, der anvender
omsorgssystemet CURA, har pataget sig omkostningerne til den tekniske udvikling af integrationen fra
CURA til SP-Link.

Den tekniske lgsning er faardigudviklet. Alle 15 CURA-kommuner kan derfor nu komme pa SP-Link,
hvis dette gnskes.

Den 19. april 2021 blev der afholdt informationsmade med CURA-kommuner, hvor de blev orienteret
om mulighederne for at benytte SP-Link Igsningen. Ud over Kgbenhavns- og Frederiksberg kommuner,
har Allergd-, Bornholm-, og Drager kommuner tilkendegivet, at de gnsker at benytte SP-Link.

Udrulningen af SP-Link starter den 2. juni 2021 hvor K gbenhavns Kommuner starter op med den
skalerbare |@sning. Frederiksberg Kommune falger efter den 14. juni 2021.

De gvrige 3 kommuner kan starte op nar de ansker det. 2 af dem har tilkendegivet at de af praktiske
arsager gnsker at vente med opstart til efter sommerferien.
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KMD-Nexus-kommunerne

Der har siden sidste Sundhedskoordinationsudval gsmede pagaet afklaring mellem it-leverandgren KMD-
Nexus og Nexus-kommunerne i hovedstadsregionen om udvikling af en teknisk lgsning for integration
fraKMD-Nexustil SP-Link.

Nexus-kommunerne har efterfalgende, pa madet den 12. maj 2021 i den Tvaasektoriel Strategiske
Styregruppe under sundhedsaftalerne, oplyst, at de ikke forventer, at de kommer til at tilmelde sig
SP-Link Iasningen. Dette skyldes at opgaven ikke er prioriteret af deresit-leverander KM D-Nexus.
KMD-Nexus har begrundet dette med, at de gvrige Nexus kommuner i de andre regioner, gnsker
udvikling af integration til det nationale MedCom projekt omkring adgang til patientdata via
sundhedsjournal pa sundhed.dk prioriteret De 14 Nexus kommuner i hovedstadsregionen afventer
derfor denne adgang. MedCom har oplyst at tidshorisonten for denne I @sning er primo 2022.

@vrigt

Der har den 31. maj 2021 veget afholdt mede mellem SP-Link projektet i Region Hovedstaden og
repraesentanter fra Region Sjadland. Formalet med made var at informere om muligheden for at ogsa
kommunerne i Region Sadland kan tilbydes SP-Link adgang.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Der vil snarest blive taget kontakt til de resterende CURA kommuner i hovedstadsregionen for at felge
op pa hvorvidt de gnsker at benytte SP-Link.

JOURNALNUMMER

19039253
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9. MEDDELEL SER -

MEDDELEL SER
Der var ingen meddel el ser.

JOURNALNUMMER
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10. EVENTUELT

SUNDHEDSKLYNGER

Der blev pa medet givet en kort mundtlig orientering om Regeringens, Danske Regioners og
Kommunernes Landsforenings fadles udspil om etablering af nye Sundhedsklynger, som blev
offentliggjort fredag den 11. juni 2021. Forslaget skal konkretiseresi |gbet af de kommenende maneder
mhp. ikrafttraeden fra 1. juli 2022.

PLO-H tilkendegav utilfredshed med de dele af forslaget, som omhandler sammensagningen af de nye
tvaarsektorielle politiske fora og opfordrede til, at reprassentation fra almen praksis indtaankesi disse
fora.

Det blev endvidere oplyst, at der er brug for at finde en |gsning saledes, at K gbenhavns Kommune ikke
skal indgdi flere Sundhedsklynger.
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